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ﻣﻮردﮏﯾﻓﺴﻔﻮﻧﺎت ﻫﺎ : ﮔﺰارش ﺲﯿﺑﻪ ﻣﺼﺮف ﺑﻪﯾاﺳﺘﺌﻮﻧﮑﺮوز اﺳﺘﺨﻮان ﻓﮏ ﺛﺎﻧﻮ
2دﮐﺘﺮ ﻧﺪا اﻓﺴﺮ 2اﻗﺪم ﯽﻣﺤﺎﺳﻨﺪرﺿﺎﯿدﮐﺘﺮ ﺣﻤ#2ﯽﺳﻬﺮاﺑﻢﯾدﮐﺘﺮ ﻣﺮ1ﺳﺮﮐﺎراتﻦﯾدﮐﺘﺮﻓﺮز
ﺗﻬﺮانﯽواﺣﺪ دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑ،ﯽداﻧﺸﮕﺎه آزاد اﺳﻼﻣدﻫﺎن، ﻓﮏ و ﺻﻮرت، ﯽﮔﺮوه ﺟﺮاﺣﺎرﯾاﺳﺘﺎد-1
ﺗﻬﺮانﯽواﺣﺪ دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑ،ﯽداﻧﺸﮕﺎه آزاد اﺳﻼﻣدﻫﺎن، ﻓﮏ و ﺻﻮرتﯽﺟﺮاﺣﮔﺮوه ﯽﺗﺨﺼﺼﺎرﯿدﺳﺘ-2
ﺧﻼﺻﻪ: 
و ﻣﻼﺣﻈﺎت ﯽﻓﺴﻔﻮﻧﺎت ﻫﺎ در درﻣﺎن آن ، ﺷﻨﺎﺧﺖ ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﺲﯿاﺳﺘﺌﻮﭘﺮوز و اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺴﺘﺮده از ﺑﻮعﯿﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷ:ﺳﺎﺑﻘﻪ و ﻫﺪف
ﻧﮑﺎت ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ در ﻧﺤﻮه ﻪﯾو ارايﻤﺎرﯿﺑﻦﯾﻣﻮرد از اﮏﯾﯽﻣﻘﺎﻟﻪ ﻣﻌﺮﻓﻦﯾاﺳﺖ. ﻫﺪف ايﺿﺮوريﻣﺼﺮف ﮐﻨﻨﺪه اﻣﺮﻤﺎرانﯿدر ﺑﯽﻨﯿﺑﺎﻟ
ﺑﺮﺧﻮرد ﺑﺎ آن اﺳﺖ.
ﺷﺪه ﺑﻮد ﮐﻪ ﻼﯾﺳﻤﺖ ﭼﭗ ﻣﺎﮔﺰﻪﯿدر ﻧﺎﺣيﺑﻮد ﮐﻪ ﺑﻪ ﻣﺪت ﺳﻪ ﺳﺎل دﭼﺎر درد و ﺗﻮرم دوره ايﺳﺎﻟﻪ ا95ﺧﺎﻧﻢ ﻤﺎرﯿﺑ:ﻣﻮردﯽﻣﻌﺮﻓ
، ﺗﺤﺖ ﻪﯿو ﺧﺮوج ﭼﺮك از ﻧﺎﺣﮏﯿﻮﺗﯿﺑﯽﺼﺮف آﻧﺘﮐﺮده ﺑﻮد. ﺑﺎ ﻗﻄﻊ ﻣﺪاﯿﭘﯽﻧﺴﺒيﺑﻬﺒﻮدﮏﯿﻮﺗﯿﺑﯽﻋﻠﺖ ، ﺑﺎ ﻣﺼﺮف آﻧﺘﯽﺑﺪون ﺑﺮرﺳ
را ﺑﻪ ﻢﯾﺑﻬﺒﻮد ﻋﻼﮐﻪﺧﺎرج ﺷﺪ ﻼﯾﻣﺎﮔﺰﯽدﻧﺪان ﺧﻠﻔﺸﻪﯾرﻂﯾﺷﺮاﻦﯾﻧﺪاﺷﺖ و در اياﺠﻪﯿﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮد ﮐﻪ ﻧﺘﻨﻮسﯿﺳﯽآﻧﺪوﺳﮑﻮﭘ
ﯽﻨﯿﺑﺎﻟﻢﯾﺑﺎ ﻋﻼﻤﺎرﯿﺑﺖﯾدر ﻧﻬﺎوﻧﺪﺧﺎرج ﺷﺪﺰﯿﻧﺴﺘﻮلﯿﻓﻦﯿﻃﺮﻓيﺷﺪ. دﻧﺪاﻧﻬﺎﺠﺎدﯾاﺰﯿﻧﯽﻨﻮﺳﺳﯿ–ﯽدﻫﺎﻧﺴﺘﻮلﯿدﻧﺒﺎل ﻧﺪاﺷﺖ و ﻓ
، ﯽﮑﺮوﺳﮑﻮﭘﯿو ﻣﮏﯿﻮﮔﺮاﻓﯾرادﯽﮐﺮد و در ﺑﺮرﺳﻣﺮاﺟﻌﻪﯽﺑﻮﻋﻠﻤﺎرﺳﺘﺎنﯿدﻫﺎن، ﻓﮏ و ﺻﻮرت ﺑﯽﺣﺎد در ﻓﮏ ﺑﺎﻻ ﺑﻪ ﺑﺨﺶ ﺟﺮاﺣ
ﻤﺎرﯿﺑﺎﻓﺖ ﻧﺮم در ﺑﺎﯾﯽﻣﺎﻫﻪ ﺑﺮوز ﻣﺸﮑﻼت اﺳﺘﺨﻮاﻧ03يﺮﯿﮕﯿﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و در ﭘﻤﺎرﯿﺷﺪ و ﺑﺪﯾﯿاﺳﺘﺌﻮﻧﮑﺮوز ﺗﺄﺺﯿﺗﺸﺨ
ﺪه اﺳﺖ. ﮔﺰارش ﻧﺸ
ﻣﻼﺣﻈﺎت ﻻزم در ﺟﻬﺖ ﺪﯾﻓﺴﻔﻮﻧﺎت ﻫﺎ ﺑﺎﺲﯿﻣﺼﺮف ﺑﺨﭽﻪﯾﺑﺎ ﺗﺎرﻤﺎرانﯿﺗﻮﺟﻪ ﻧﻤﻮد ﮐﻪ در ﺑﺪﯾﮔﺰارش ﺑﺎﻦﯾاﻪﯾﺑﺮ ﭘﺎ: يﺮﯿﮔﺠﻪﯿﻧﺘ
.ﺮدﯿو ﺧﺎرج ﮐﺮدن دﻧﺪاﻧﻬﺎ ﺻﻮرت ﮔﯽﺟﺮاﺣﺎﯾﮏﯿادﻧﺘﻮژﻧيﻋﻔﻮﻧﺘﻬﺎﺠﻪﯿدر ﻧﺘﯽﻣﺸﮑﻼت اﺳﺘﺨﻮاﻧﺠﺎدﯾاز ايﺮﯿﺸﮕﯿﭘ
ﻧﺎﺷﯽ از ﺑﯿﺴﻔﻮﺳﻔﻮﻧﺎت، اﺳﺘﺨﻮان، ﻓﮏ ﺑﺎﻻ ﻓﮑﯿﻦ، اﺳﺘﺌﻮﻧﮑﺮوز: واژه ﻫﺎﺪﯿﮐﻠ
29/2/31ﭘﺬﯾﺮش ﻣﻘﺎﻟﻪ: 19/21/7:اﺻﻼح ﻧﻬﺎﯾﯽ19/11/6وﺻﻮل ﻣﻘﺎﻟﻪ:
ﻣﻘﺪﻣﻪ: 
از ﯽﻄﯾاز داروﻫﺎ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ در ﺷﺮاﯽﻓﺴﻔﻮﻧﺎت ﻫﺎ ﮔﺮوﻫﺲﯿﺑ
اﺳﺘﻔﺎده ﻢﯿﺑﺪﺧﯽاﺳﺘﺨﻮاﻧياﺳﺘﺌﻮﭘﻮرز و ﻣﺘﺎﺳﺘﺎزﻫﺎﻞﯿﻗﺒ
ﻦﯿاﺳﺘﺌﻮﻧﮑﺮوز  ﻓﮑﺮأﯿآﻧﻬﺎ ،اﺧﯽدرﻣﺎﻧيﺎﯾﺑﺎ وﺟﻮد ﻣﺰاﺷﻮﻧﺪ.ﯽﻣ
ﻣﺼﺮف ﮐﻨﻨﺪه آﻧﻬﺎ ﻣﻄﺮح ﻤﺎرانﯿدر ﺑيﻋﺎرﺿﻪ ﺟﺪﮏﯾﺑﻪ ﻋﻨﻮان 
ﺲﯿﺑﻪ ﻣﺼﺮف ﺑﻪﯾﻮاﺳﺘﺌﻮﻧﮑﺮوز اﺳﺘﺨﻮان ﻓﮏ ﺛﺎﻧ(1)اﺳﺖ.ﺪهﯾﮔﺮد
ﺗﻮﺳﻂ 3002ﺑﺎر در ﺳﺎل ﻦﯿ( ، اوﻟJNORBﻓﺴﻔﻮﻧﺎت ﻫﺎ )
ﺶﯾرو ﺑﻪ اﻓﺰايﻤﺎرﯿﺑﻦﯾﻣﻄﺮح ﺷﺪ.و ﮔﺰارش ﻣﻮارد اxraM
( 7-2)اﺳﺖ.
ﺑﻪ )PB (ﻓﺴﻔﻮﻧﺎتﺲﯿﻣﺼﺮف ﺑﺨﭽﻪﯾﺎرﺗﻪﯾﺑﺮ ﭘﺎﺺﯿﺗﺸﺨ
اﺳﺘﺨﻮان ﻧﮑﺮوز اﮐﺴﭙﻮز در دﻫﺎن ﺑﻪ ﻞﯿاز ﻗﺒﯽﻫﻤﺮاه ﺑﺮوز ﻋﻼﺋﻤ
ﮐﻪ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاهيﮕﺮﯾﻋﻼﺋﻢ د(5)ﺑﺎﺷﺪ.ﯽﻫﻔﺘﻪ ﻣ8ﻣﺪت 
ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﺮوز ﮐﻨﻨﺪ  ﺷﺎﻣﻞ ﺗﻮرم ﻧﺴﺞ ﻧﺮم، ﺗﺮﺷﺢ ﯽﻣJNORB
يﻫﺎﯽوﺑﺮوز آﺑﺴﻪ و ﺷﮑﺴﺘﮕﺴﺘﻮلﯿﻓﺎﯾﻨﻮسﯿﺳﺠﺎدﯾﭼﺮك، ا
ﺎﯾﯽﻮﺗﺮاﭘﯾرادﺨﭽﻪﯾﺗﺎرﺪﯾﻧﺒﺎﻤﺎرﯿ. اﻟﺒﺘﻪ ﺑﺑﺎﺷﺪﯽﻣﮏﯾﺗﻮﻟﻮژﭘﺎ
(8)را داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪﻪﯿﻣﺘﺎﺳﺘﺎز ﻧﺎﺣ
ﻫﺎ، يﻤﺎرﯿاز ﺑﯽﻌﯿﻣﺤﺪوده وﺳيﻓﺴﻔﻮﻧﺎت ﺑﺮاﺲﯿﺑيداروﻫﺎ
از ﯽﻧﺎﺷﯽﭙﺮﮐﻠﺴﻤﯿدارﻧﺪﮐﻪ ﺷﺎﻣﻞ درﻣﺎن ﻫﻮنﯿﮑﺎﺳﯾاﻧﺪ
ﺗﻮﭘﺮ ، يﺗﻮﻣﻮرﻫﺎﯽاز ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز اﺳﺘﺨﻮاﻧيﺮﯿﺸﮕﯿﭘ،ﯽﻤﯿﺑﺪﺧ
541ﺳﺮﮐﺎراتﻦﯾدﮐﺘﺮﻓﺮز
و ﺲﯾ،ﮐﻨﺘﺮل اﺳﺘﺌﻮﭘﻮرزﻠﻮﻣﺎﯿﻣﭙﻞﯿﻣﺎﻟﺘﯽاﺳﺘﺨﻮاﻧﻌﺎتﯾدرﻣﺎن ﺿﺎ
(31-9)ﺑﺎﺷﺪ.ﯽﭘﺎژه ﻣﻤﭙﺮﻓﮑﺘﺎوﯾاﺲﯾاﺳﺘﺌﻮژﻧﺰﺎ،ﯿاﺳﺘﺌﻮﭘﻨ
)ﻧﺴﻞ اول( و ﺘﺮوژﻧﻪﯿﺮﻧﯿﻏﯽﻓﺴﻔﻮﻧﺎﺗﻬﺎ ﺑﻪ دو ﮔﺮوه اﺻﻠﺲﯿﺑ
ﺷﻮﻧﺪ ﮐﻪ ﺗﻔﺎوﺗﺸﺎن در ﯽﻣﻢﯿ)ﻧﺴﻞ دوم و ﺳﻮم( ﺗﻘﺴﺘﺮوژﻧﻪﯿﻧ
ﻓﺴﻔﻮﻧﺎت ﻫﺎ ﺲﯿاﺳﺖ. ﻧﺴﻞ اول ﺑ2Rو1Rﯽﺟﺎﻧﺒﺮهﯿزﻧﺠ
)sofenoB(، etanordite )lenordiD(ﺷﺎﻣﻞ
ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ در ﯽﻣetonordulit )dilekS(،etanordolc
(41)ﺷﻮﻧﺪ.ﯽاﺳﺘﻔﺎده ﻣﺘﺮﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ ﮐﻤ
ﻣﻬﺎر ﻖﯾ)ﻧﺴﻞ دوم و ﺳﻮم( از ﻃﺮﺘﺮوژﻧﻪﯿﻧيﻓﺴﻔﻮﻧﺎﺗﻬﺎﺲﯿﺑ
esatcuder etanolavem  AoC - GMHﺮﯿﮐﺮدن ﻣﺴ
)SPPF(ﯽاﺧﺘﺼﺎﺻﻢﯾو ﺑﻪ ﺧﺼﻮص در ﻣﺤﻞ آﻧﺰ
(51).ﮑﻨﻨﺪﯿﻣﻋﻤﻞ esahtnyS etahpsohpiD lysenraF
و ﯽﺳﻠﻮﻟﯽداﺧﻠيﻫﺎﻦﯿﺑﺎﻋﺚ ﮐﺎﻫﺶ ﭘﺮوﺗﺌSPPFﻢﯾﻣﻬﺎر آﻧﺰ
اﺳﺘﺌﻮﮐﻼﺳﺘﻬﺎ redrob delffurﻠﮑﺮدﻋﻤاﺧﺘﻼل 
ﺻﻮرت ﺖﯿآﭘﺎﺗﯽﺪروﮐﺴﯿﻫﮑﺲﯾﻣﺎﺗﺮﺐﯾﺗﺨﺮﺠﻪﯿ، در ﻧﺘﺸﻮدﯿﻣ
، etanordimap )aiderA(ﮔﺮوه ﺷﺎﻣﻞﻦﯾ( ا61.)ﺮدﯿﮕﯿﻧﻤ
etanordnabi )avinoB(، etanordnela )xamasoF(
)atemoZ , tsalceR(وetanordesir )lenotcA(، 
.ﺑﺎﺷﻨﺪﯽﻣetanordneloz
ﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄﺮ در ﻦﯾاﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﻬﻤﺘﺮﺪهﯾﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ واﺿﺢ ﮔﺮددر
ﻓﺴﻔﻮﻧﺎت ﻫﺎ و ﺑﻪ ﺧﺼﻮص ﻧﺤﻮه ﺲﯿ، ﻣﺼﺮف ﺑJNORBﺠﺎدﯾا
و ﯽدرﺻﺪ در ﻣﺼﺮف دﻫﺎﻧ0/40- 0/10ﺑﺎﺷﺪ)ﯽآﻧﻬﺎ ﻣﺰﯾﺗﺠﻮ
(71)(. يﺪﯾورﺰﯾدرﺻﺪ در ﺗﺠﻮ21-0/8
دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﺎن در ﻣﻮرد ﯽآﮔﺎﻫﺶﯾﮔﺰارش ، اﻓﺰاﻦﯾاز اﻫﺪف
يﻣﺼﺮف داروﻫﺎﺨﭽﻪﯾﺗﺎرﺖﯿ، اﻫﻤJNORBﯽﻨﯿﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟ
ﻤﺎرانﯿاز ﺑﺮوز ﻣﺸﮑﻼت ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ در ﺑيﺮﯿﺸﮕﯿﻓﺴﻔﻮﻧﺎت و ﭘﺲﯿﺑ
ﺑﺎﺷﺪ.ﯽﻣيﻤﺎرﯿﺑﻦﯾﺑﺎ ﻧﺤﻮه ﮐﻨﺘﺮل اﯾﯽو آﺷﻨﺎ
:ﺷﺮح ﻣﻮرد
ﮐﻪ از ﻧﻈﺮ ﺳﯿﺴﺘﻤﯿﮏ ﻓﻘﻂ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﻮدﺳﺎﻟﻪ اي 95ﺑﯿﻤﺎر ﺧﺎﻧﻢ 
. و ﺳﺎﺑﻘﻪ اي از ﺮدﺑﯿﻤﺎري ﻫﯿﭙﺮﺗﺎﻧﺴﯿﻮن را ﮔﺰارش ﻣﯽ ﮐ
01وي ﺑﻪ ﻣﺪت ﻫﺸﺖ ﺳﺎل ﺑﻪ ﺻﻮرت روزاﻧﻪ رادﯾﻮﺗﺮاﭘﯽ ﻧﺪاﺷﺖ.
ﻣﯿﻠﯽ ﮔﺮم آﻟﻨﺪروﻧﺎت ﺑﻪ ﺷﮑﻞ ﺧﻮراﮐﯽ ﻣﺼﺮف ﻣﯿﮑﺮد ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ 
ﺑﯿﻤﺎر از ﺣﺪود ﭘﺰﺷﮏ وي ﺑﻪ ﻋﻠﺖ اﺳﺘﺌﻮﭘﺮوز ﺗﺠﻮﯾﺰ ﺷﺪه ﺑﻮد.
ﺳﺎل ﻗﺒﻞ در ﻧﺎﺣﯿﻪ ﺳﻤﺖ ﭼﭗ ﻣﺎﮔﺰﯾﻼ دﭼﺎر ﺗﻮرم ﺷﺪه ﮐﻪ ﺳﻪ 
ﻧﺴﺒﯽﺑﻌﺪ از ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮏ و ﺗﺠﻮﯾﺰ آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ ﺑﻬﺒﻮد
ك از ﻧﺎﺣﯿﻪ ﺮﺧﺮوج ﭼﺑﺎ ﻗﻄﻊ آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ ﺑﯿﻤﺎر، .ﺑﻮدﯾﺎﻓﺘﻪ 
ﮐﻪ در اﯾﻦ دﻧﺪان ﻣﻮﻟﺮ اول ﻓﮏ ﺑﺎﻻ  اﯾﺠﺎد ﺷﺪ اﭘﮑﺲ رﯾﺸﻪ
ﺑﻪ ﻋﻠﺖ اﻣﺎ 1ﻞ ﺷﮑ.ﺑﺮاي ﺑﯿﻤﺎر آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ ﺗﺠﻮﯾﺰ ﺷﺪﺷﺮاﯾﻂ
ﺑﯿﻤﺎر ﭼﻨﺪﯾﻦ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ و ﺧﺮوج ﭼﺮك از ﻧﺎﺣﯿﻪ ﻋﺪم ﺑﻬﺒﻮد ﻋﻼﺋﻢ
ﺗﺤﺖ آﻧﺪوﺳﮑﻮﭘﯽ ﺳﯿﻨﻮس ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ و درﻣﺎﻧﻬﺎي اﻧﺠﺎم ﺑﺎر 
. ﺑﻌﺪ از اﯾﻦ دوره دﻧﺪان ﻫﺎي وي اﺛﺮي ﻧﺪاﺷﺖﺷﺪه در رﻓﻊ ﻋﻼﺋﻢ 
ﻃﺮﻓﯿﻦ ﻓﯿﺴﺘﻮل ﺧﺎرج ﮔﺮدﯾﺪ وﻟﯽ ﻋﻼﯾﻢ ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺪﺗﺮ ﺷﺪ، ﮐﻪ در 
ﻮي ﺑﺪ دﻫﺎن، درد و وﺟﻮد ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ دﻫﺎن ﺎﯾﺖ از ﺑﻧﻬﺎﯾﺖ ﺑﺎ ﺷﮑ
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻪ ﺑﺨﺶ ﺟﺮاﺣﯽ دﻫﺎن، ﻓﮏ و ﺻﻮرتو ﺳﯿﻨﻮس
ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﺮد.ﺑﻮﻋﻠﯽ
در ﺑﺮرﺳﯽ رادﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ اوﻟﯿﻪ ﺑﯿﻤﺎر وﺟﻮد رﯾﺸﻪ ﺑﺎﻗﯿﻤﺎﻧﺪه -1ﺷﮑﻞ 
دﻧﺪان ﻣﻮﻟﺮ اول ﻓﮏ ﺑﺎﻻ و ﺿﺎﯾﻌﺎت وﺳﯿﻊ ﭘﺮﯾﻮدﻧﺘﺎل در دﻧﺪاﻧﻬﺎي 
ﺷﻮد.ﺧﻠﻔﯽ دو ﻃﺮف ﻓﮏ ﭘﺎﯾﯿﻦ دﯾﺪه  ﻣﯽ 
ﺧﺎرج ﮐﺮدن  دﻧﺪاﻧﻬﺎي ﻋﻔﻮﻧﯽ ﺑﻌﺪ از در ﺗﺼﻮﯾﺮ ﭘﺎﻧﻮراﻣﯿﮏ ﺑﯿﻤﺎر 
ﻋﻼﺋﻢ ﺗﺨﺮﯾﺐ اﺳﺘﺨﻮاﻧﯽ در ﺳﻤﺖ ﭼﭗ ﻓﮏ ﺑﺎﻻ و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻋﺪم 
ﺗﺮﻣﯿﻢ ﻣﻨﺎﺳﺐ اﺳﺘﺨﻮان در ﻧﻮاﺣﯽ دﻧﺪاﻧﻬﺎي ﺧﺎرج ﺷﺪه ﻓﮏ 
(2ﭘﺎﯾﯿﻦ ﮔﺰارش ﮔﺮدﯾﺪ.)ﺷﮑﻞ 
ﻣﻮردﮏﯾﻓﺴﻔﻮﻧﺎت ﻫﺎ : ﮔﺰارش ﺲﯿﺑﻪ ﻣﺼﺮف ﺑﻪﯾاﺳﺘﺌﻮﻧﮑﺮوز اﺳﺘﺨﻮان ﻓﮏ ﺛﺎﻧﻮ641
در اﯾﻦ ﺗﺼﻮﯾﺮ ﻋﻼﺋﻢ ﺗﺨﺮﯾﺐ اﺳﺘﺨﻮاﻧﯽ در ﺳﻤﺖ ﭼﭗ ﻓﮏ -2ﺷﮑﻞ
ﻠﺶ(دﯾﺪه ﻣﯽ ﺷﻮد.ﺑﺎﻻ )ﻓ
ﺑﯿﻤﺎر،  وﺟﻮد ﺳﮑﺴﺘﺮﻫﺎي اﺳﺘﺨﻮان در nacS TCدر ﺗﺼﺎوﯾﺮ 
ﺳﯿﻨﻮﺳﯽ و –ﺳﻤﺖ ﭼﭗ ﻓﮏ ﺑﺎﻻ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ وﺟﻮد ارﺗﺒﺎط دﻫﺎﻧﯽ
(3ﮐﺪورت ﺳﯿﻨﻮس ﻣﺎﮔﺰﯾﻼري ﮔﺰارش ﺷﺪ. )ﺷﮑﻞ 
ﺗﯽ اﺳﮑﻦ ﺗﺨﺮﯾﺐ اﺳﺘﺨﻮان در ﻧﺎﺣﯿﻪ ﭼﭗ ﻣﺎﮔﺰﯾﻼﺳﯽﺗﺼﻮﯾﺮ - 3ﺷﮑﻞ
ﺮوﺗﯿﮏ ﻣﺎﮔﺰﯾﻼ، ﺑﯿﻤﺎر ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ و ﺣﺬف اﺳﺘﺨﻮان ﻧﮑ
ﻧﺎﺣﯿﻪ ﺳﯿﻨﻮس و ﮐﻒ ﺑﯿﻨﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و ﺳﭙﺲ ﻧﺎﺣﯿﻪ ﺗﻮﺳﻂ 
ﻓﻠﭙﻬﺎي ﻣﻮﺿﻌﯽ  ﺑﺴﺘﻪ ﺷﺪ. ﻧﻤﻮﻧﻪ ارﺳﺎل ﺷﺪه ﺑﻪ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي، 
ب(اﻟﻒ و 4)ﺷﮑﻞاﺳﺘﺌﻮﻧﮑﺮوز ﮔﺰارش ﮔﺮدﯾﺪ.
اﺳﺘﺌﻮﻧﮑﺮوزﻧﻤﺎي ﻣﯿﮑﺮوﺳﮑﻮﭘﯽ - 4ﺷﮑﻞ  ﺷﯽ
(001×)ﺑﺰرﮔﻨﻤﺎﯾﯽ E&Hرﻧﮓ آﻣﯿﺰي -اﻟﻒ
(004×ﯽ )ﺑﺰرﮔﻨﻤﺎﯾE&Hرﻧﮓ آﻣﯿﺰي -ب
ﻣﺎه ﺑﻌﺪ ﺑﺎ ﺷﮑﺎﯾﺖ از اﯾﺠﺎد ﯾﮏ ﺣﻔﺮه ﺑﺎز در 4/5ﺑﯿﻤﺎر ﺣﺪود 
ﺰﯾﻼ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺗﺮﺷﺢ و ﺑﻮي ﺑﺪ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﺮد . ﮔﻧﺎﺣﯿﻪ ﺳﻤﺖ ﭼﭗ ﻣﺎ
(5-)ﺷﮑﻞ
ﺑﯿﻤﺎر ﺣﻔﺮه ﺑﺎز در ﺳﻤﺖ ﭼﭗ ﻣﺎﮔﺰﯾﻼ ﻧﻤﺎي داﺧﻞ دﻫﺎﻧﯽ- 5ﺷﮑﻞ
ﻗﻄﻊ ﺷﺪ و ﻤﺎرﯿﻓﺴﻔﻮﻧﺎت ﺑﺲﯿﺑيﻣﺮﺣﻠﻪ داروﻦﯾﮐﻪ در ا
ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻌﺪ در ﮏﯾاﻧﺠﺎم ﺷﺪ. ﺳﭙﺲ ﻪﯿﺣﮐﻮرﺗﺎژ و درﻧﺎژ ﻧﺎ
laccubﺑﺎ ﻓﻠﭗ ﻪﯿﮔﺬاﺷﺘﻪ و ﻧﺎﺣrednapxe eussitﻣﺤﻞ
rednapxe eussitﺑﺴﺘﻪ ﺷﺪ. ﺑﻌﺪ از دو ﻣﺎه tnemecnavda
يﻫﺎيﺮﯿﮕﯿﺑﺴﺘﻪ ﺷﺪ. در ﭘﻪﯾو ﻣﺤﻞ در دو ﻻﺪﯾﺧﺎرج ﮔﺮد
و ﯽﻨﯿﺑﺎﻟيدر ﻧﻤﺎﯽﻣﻨﺎﺳﺒﻢﯿﻣﺎه  ﺗﺮﻣ03ﺗﺎ ﺷﺪهاﻧﺠﺎم 
(7و6)ﺷﮑﻞ.ﺪﯾﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﮏﯿﻮﮔﺮاﻓﯾراد
ﮐﺎﻣﻞ ﺗﺮﻣﯿﻢ ﻣﺎﻫﻪ،03ﻧﻤﺎي داﺧﻞ دﻫﺎﻧﯽ ﺑﯿﻤﺎر در ﭘﯿﮕﯿﺮي -6ﺷﮑﻞ
را ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ.
ﻣﺎه ﺣﺎﮐﯽ از ﺗﺮﻣﯿﻢ اﺳﺘﺨﻮان در 03ﻧﻤﺎي ﭘﺎﻧﻮراﻣﯿﮏ ﺑﻌﺪ از - 7ﺷﮑﻞ
.ﻧﺎﺣﯿﻪ ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ اﺳﺖ
741ﺳﺮﮐﺎراتﻦﯾدﮐﺘﺮﻓﺮز
ﺑﺤﺚ:
nrutﺰانﯿﺑﺎ ﻣيﻓﺴﻔﻮﻧﺎﺗﻬﺎ در اﺳﺘﺨﻮاﻧﻬﺎﺲﯿﺑﻨﮑﻪﯾﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ا
يداراﺰﯿﻧﻦﯾﯿو ﻓﮏ ﺑﺎﻻ و ﭘﺎﮐﻨﻨﺪ ﯽﺑﺎﻻ رﺳﻮب ﻣrevo
ﻓﺴﻔﻮﻧﺎت در آﻧﻬﺎ ﺲﯿاﺳﺖ، ﺳﻄﺢ ﺑﯽﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬgniledomer
ﺠﺎدﯾدر ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮﺳﺎز ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ا(81)ﺖ.ﺑﺎﻻﺳ
زﻣﺎن ﻣﺼﺮف تدﻧﺘﻮآﻟﻮﺋﻮﻟﺮ، ﻣﺪيﺷﺎﻣﻞ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺗﺮوﻣﺎJNORB
ﺪهﯾﻣﻄﺮح ﮔﺮدﯽﻓﺴﻔﻮﻧﺎت ﻣﺼﺮﻓﺲﯿﻓﺴﻔﻮﻧﺎت و ﻧﻮع ﺑﺲﯿﺑ
ﻦﯿدر ﻋ(91-12)دﻧﺘﻮآﻟﻮﺋﻮﻟﺮ اﺳﺖ. يآن ﺗﺮوﻣﺎﻦﯾﻌﺘﺮﯾاﺳﺖ.ﮐﻪ ﺷﺎ
در ﻤﭙﻠﻨﺖﯾايﻫﺎدر درﻣﺎنJNORBاز ﺑﺮوزيﻣﻮاردﺣﺎل
ﯽاز ﻃﺮﻓ(22)ﺷﺪه اﺳﺖ.ﺪهﯾداروﻫﺎ دﻦﯾﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺼﺮف اﻤﺎرانﯿﺑ
ﺸﺘﺮﯿﻫﻔﺖ ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﯽدﻧﺪاﻧﯽﻟﺘﻬﺎﺑايﻫﺎيﻤﺎرﯿﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﻤﺎرانﯿﺑ
ﻣﺎ ﻤﺎرﯿﺑﮐﻪ در ﻣﻮرد(32).ﻫﺴﺘﻨﺪJNORBدر ﺧﻄﺮ ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ
ﻦﯾﺷﺪ. اﺪهﯾدﯽﻋﻔﻮﻧﺖ دﻧﺪاﻧﺠﺎدﯾﺷﺮوع ﻋﻼﺋﻢ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل اﺰﯿﻧ
از يﺮﯿو ﺟﻠﻮﮔﯽﺣﻔﻆ ﺑﻬﺪاﺷﺖ دﻫﺎﻧﺖﯿاﻫﻤﺎﻧﮕﺮﯿﻣﻮﺿﻮع ﺑ
ﻫﺮ ﭼﻪ ﯽﺑﺎﺷﺪ.  از ﻃﺮﻓﯽﻣﻤﺎرانﯿﺑﻦﯾﺧﺎرج ﺳﺎﺧﺘﻦ دﻧﺪاﻧﻬﺎ در ا
ﺠﺎدﯾﺑﺎﺷﺪ، ﺧﻄﺮ اﺸﺘﺮﯿﻓﺴﻔﻮﻧﺎت ﻫﺎ ﺑﺲﯿﻃﻮل دوره ﻣﺼﺮف ﺑ
(42،32)ﺷﻮد.ﯽﻣﺸﺘﺮﯿﺑﺰﯿﻧيﻤﺎرﯿﺑ
07اﻇﻬﺎر ﮐﺮدﻧﺪ، ﻣﺼﺮف 7002و ﻫﻤﮑﺎران در ﺳﺎل moraY
ﯽﻠﯿﻣ53ﺎﯾﺳﺎل 3از ﺶﯿﮔﺮم آﻟﻨﺪروﻧﺎت در ﻫﻔﺘﻪ و ﺑﯽﻠﯿﻣ
ﯽﻣJNORBرا ﻣﺴﺘﻌﺪﻤﺎرﯿﺳﺎل ﺑ5از ﺶﯿﮔﺮم در ﻫﻔﺘﻪ و ﺑ
.ﺷﮑﻞ ﺑﻮده اﺳﺖﻦﯿﺑﻪ ﻫﻤﺰﯿﻣﻮرد اراﺋﻪ ﺷﺪه ﻧﮐﻪ در(52).ﺪﯾﻧﻤﺎ
ﺲﯿﺗﺮ ﺑيﻗﻮﺗﻨﻬﺎ در ﻣﺼﺮف اﻧﻮاعJNORBﻪ،ﯿﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اوﻟدر
از ﯾﯽﮔﺰارﺷﻬﺎﯽﮔﺰارش ﺷﺪه ﺑﻮد وﻟيﺪﯾورﻖﯾﻓﺴﻔﻮﻧﺎت و از ﻃﺮ
ﺗﺮ و ﺑﻪ ﺷﮑﻞ ﻒﯿﻣﺼﺮف ﮐﻨﻨﺪه اﻧﻮاع ﺿﻌﻤﺎرانﯿﺑﺮوز آن در ﺑ
در ﻣﺼﺮف ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﻧﻮع (3،5)اﺳﺖ.ﺪهﯾﮔﺰارش ﮔﺮدﺰﯿﻧﯽﺧﻮراﮐ
ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺎﯾو ﺳﺎل3از ﺸﺘﺮﯿدارو ، ﻃﻮل دوره درﻣﺎن ﺑﯽﺧﻮراﮐ
اﻋﻼم JNORBﺮﺳﺎز در ﺑﺮوزﻫﺎ ﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄﺪﯿﻣﺼﺮف اﺳﺘﺮوﺋ
ﺑﻪ ﺧﺎرج ﮐﺮدن ﺎزﯿدر ﺻﻮرت ﻧﻤﺎرانﯿﺑﻦﯾدر ا(81)ﺷﺪه اﺳﺖ.
ﻣﺼﺮف دارو ﻗﻄﻊ ﺷﺪه ،ﯽﻣﺎه ﻗﺒﻞ از ﻫﺮ ﻧﻮع ﺟﺮاﺣ3ﺪﯾدﻧﺪاﻧﻬﺎ ﺑﺎ
ﮐﺎﻣﻞ ﺷﺪه ﯽاﺳﺘﺨﻮاﻧﻢﯿﮐﻪ ﺗﺮﻣﯽﻣﺎه ﺑﻌﺪ از آن در ﺻﻮرﺗ3و 
ﺰﯿﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﻣﺎن ﻧﻤﺎرﯿﺑ(62)ﺷﻮد.ﻏﺎزﺑﺎﺷﺪ، ﻣﺠﺪدا ﻣﺼﺮف دارو آ
اﻣﺮ ﺑﻪ ﻣﺪت ﻦﯾﮐﺮد و اﯽدارو ﻣﺼﺮف ﻣﻦﯾاز اﯽت ﺧﻮراﮐﺑﻪ ﺻﻮر
.ﺳﺎل ﮔﺰارش ﺷﺪه ﺑﻮد8
يﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪJNORB، III egatsﻣﻮرد ﮔﺰارش ﻣﺎ درﻤﺎرﯿﺑ
ﻣﻄﺮح ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂيﺷﻮد، ﭼﺮا ﮐﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪﯽﻣ
و ﺴﺘﻮلﯿﮔﺴﺘﺮده ، ﻓﮏﯿاﺳﺘﺨﻮان ﻧﮑﺮوﺗي، داراgnehC
jnorBيﻤﺎرﯿﺑIII egatsﺑﻮد ﮐﻪ ﻣﺨﺘﺺﻨﻮسﯿﺳيﺮﯿدرﮔ
و noitceserﻣﺮﺣﻠﻪ ﺷﺎﻣﻞﻦﯾﮐﻪ درﻣﺎن در ا(81).اﺳﺖ
اﺳﺖ ﮏﯿﺳﭙﺘﯽو آﻧﺘﮏﯿﻮﺗﯿﺑﯽدرﻣﺎن ﺑﺎ آﻧﺘﻼوهﺑﻪ ﻋيﺑﺎزﺳﺎز
.اﻧﺠﺎم ﺷﺪﯽﮔﺰارش ﺷﺪه  ﻣﺎ ﺑﻪ ﺧﻮﺑﻤﺎرﯿﮐﻪ در ﻣﻮرد ﺑ
درﻣﺎن اﺳﺘﺌﻮﭘﻮرز در يﻓﺴﻔﻮﻧﺎت ﻫﺎ ﺑﻪ ﻃﻮر ﮔﺴﺘﺮده ﺑﺮاﺲﯿﺑ
( 72)ﺷﻮﻧﺪ.ﯽاﺳﺘﺨﻮان اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽاز ﺷﮑﺴﺘﮕيﺮﯿﺸﮕﯿﺟﻬﺖ ﭘ
ﮐﻪ ﯽﻤﺎراﻧﯿدر ﺑﺸﺘﺮﯿﺑJNORBﻢﯿداﻧﯽﻃﻮر ﮐﻪ ﻣﻦﯿﻫﻤﯽوﻟ
ﻓﺴﻔﻮﻧﺎت را ﺑﻪ ﺻﻮرت داﺧﻞ ﺲﯿﺑﻪ دﻧﺒﺎل اﺑﺘﻼ ﺑﻪ اﻧﻮاع ﮐﺎﻧﺴﺮ، ﺑ
ﻣﻌﻤﻮﻻً ﻞﯿدﻟﻦﯿاﺳﺖ و ﺑﻪ ﻫﻤﻊﯾﮐﻨﻨﺪ، ﺷﺎﯽﻣﺎﻓﺖﯾدريﺪﯾور
اﺳﺘﻔﺎده ﯽﻓﺴﻔﻮﻧﺎت ﺧﻮراﮐﺲﯿﮐﻪ ﺑﮏﯿدر اﻓﺮاد اﺳﺘﺌﻮﭘﻮرﺗ
ﺑﻪ ﯽﺗﻮﺟﻬﯽﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﻮﺟﺐ ﺑﻣﻌﻤﻮل اﺮﯿﻏياﺎﻓﺘﻪﯾﮐﻨﻨﺪ ﯽﻣ
ﺷﻮد ﮐﻪ در ﻣﻮرد ﮔﺰارش ﺷﺪه ﻣﺎ ﯽﻣﻤﺎرانﯿاﻣﺮ و ﻣﺸﮑﻼت ﺑﻦﯾا
اﻣﺮ وﺟﻮد داﺷﺖ.ﻦﯾاﺰﯿﻧ
ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي:
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﻌﺪاد رو ﺑﻪ اﻓﺰاﯾﺶ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺼﺮف ﮐﻨﻨﺪه ﺑﯿﺲ 
ﻓﺴﻔﻮﻧﺎت ﻫﺎ ﺑﺎﯾﺪ اﻗﺪاﻣﺎت ﭘﯿﺸﮕﯿﺮاﻧﻪ دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽ و ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي از 
ر ﮔﺮﻓﺘﻪ و دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﺎن و ﺧﺎرج ﺳﺎﺧﺘﻦ دﻧﺪان ﻫﺎ ﻣﺪﻧﻈﺮ ﻗﺮا
ﻣﺘﺨﺼﺼﯿﻦ ﺗﺎرﯾﺨﭽﻪ ﻣﺼﺮف اﯾﻦ داروﻫﺎ را ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار دﻫﻨﺪ 
و د رﻣﻮاردي ﮐﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺼﺮف ﺑﯿﺲ ﻓﺴﻔﻮﻧﺎت ﻫﺎ وﺟﻮد دارد، 
ﺗﻼش در ﺟﻬﺖ ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي و درﻣﺎن ﻫﺮ ﮔﻮﻧﻪ ﺷﺮاﯾﻂ اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ 
دﻧﺪاﻧﯽ و ﭘﺮﯾﻮدﻧﺘﺎل ﺗﻮﺳﻂ روﺷﻬﺎي ﻣﺤﺎﻓﻈﻪ ﮐﺎراﻧﻪ دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽ 
ﻣﻤﮑﻦ از اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﯽ و ﯾﺎ ﮐﺸﯿﺪن ﺻﻮرت ﮔﯿﺮد و ﺗﺎ ﺟﺎي 
دﻧﺪان اﺟﺘﻨﺎب ﮔﺮدد. ﻣﮕﺮ اﯾﻨﮑﻪ ﺑﻌﺪ از اﻧﺠﺎم ﻣﺸﻮرت ﺑﺎ ﭘﺰﺷﮏ 
ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ، ﻗﺒﻞ از ﮐﺸﯿﺪن دﻧﺪان، ﻣﺼﺮف دارو ﺑﻪ ﻣﺪت ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﺪه 
ﻣﺘﻮﻗﻒ ﮔﺮدد.
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